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O Curso de especialização em nefrologia Multidisciplinar tem como 
objetivo promover a capacitação de profissionais da saúde no âmbito da 
atenção primária, visando o cuidado integral e ações de prevenção à doença 
renal. Busca, ainda, desenvolver e aprimorar competências clínicas/gerenciais 
na prevenção e no tratamento do usuário do SuS que utiliza a Rede assistencial 
de Saúde.
Este curso faz parte do Projeto de Qualificação em Nefrologia 
Multidisciplinar da una-SuS/uFMa, em parceria com a Secretaria de 
atenção à Saúde do Ministério da Saúde (SaS/MS), a Secretaria de Gestão do 
Trabalho e da educação na Saúde (SGTeS/MS) e o apoio do departamento 
de epidemiologia e Prevenção de doença Renal da Sociedade Brasileira de 
nefrologia.
essa iniciativa pioneira no Brasil contribuirá também para a produção 
de materiais instrucionais em nefrologia, de acordo com as diretrizes do 
Ministério da Saúde, disponibilizando-os para livre acesso por meio do acervo 
de Recursos educacionais em Saúde - aReS. esse acervo é um repositório 
digital da una-SuS que contribui com o desenvolvimento e a disseminação 
de tecnologias educacionais interativas.
O modelo pedagógico enquadra-se na modalidade de educação a 
distância (EAD), que possibilita o acesso ao conhecimento, mesmo em locais 
mais remotos do país, e integra profissionais de nível superior que atuam nos 
diversos dispositivos de saúde. estamos associando tecnologias educacionais 
interativas e os recursos humanos necessários para disponibilizar a você, nosso 
discente, materiais educacionais de alta qualidade, que facilitem e enriqueçam 
a dinâmica de ensino-aprendizagem.
esperamos que você aproveite todos os recursos produzidos para este 
curso.
Abrace esse desafio e seja bem-vindo!
Profª. Dra. Ana Emília Figueiredo de Oliveira
Coordenadora Geral da una-SuS/uFMa
Prof. Dr. Natalino Salgado Filho 
Coordenador do Curso de especialização em nefrologia 
Multidisciplinar da una-SuS/uFMa
O CURSO
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APRESENTAÇÃO
nesta unidade, serão apresentadas as principais estratégias para 
prevenção da doença Renal Crônica (dRC). a dRC é caracterizada por 
alterações heterogêneas que afetam tanto a estrutura quanto a função 
renal, com múltiplas etiologias e prognósticos. além de onerosa, a dRC 
determina significativa queda da qualidade de vida e da capacidade 
laborativa dos pacientes. 
O diagnóstico precoce e o seguimento regular dos pacientes permitem 
tratar as complicações e comorbidades da dRC, reduzindo os riscos 
associados à doença. Serão abordados assuntos relacionados aos métodos 
de estimativa da filtração glomerular, estratégias de rastreio populacional 
da doença e realização de campanhas para divulgação da dRC.
Bons estudos!
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APRESENTAÇÃO
OBJETIVOS
• apresentar a doença renal crônica como um grave problema de 
saúde pública mundial;
• Conhecer a importância da divulgação da DRC entre profissionais 
de saúde e população geral;
• Apresentar as principais formas de estimativa da filtração 
glomerular;
• Identificar as principais formas de rastreio populacional da DRC;
• Reconhecer a importância do diagnóstico precoce da doença.
12
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1 INTRODUÇÃO
a doença renal crônica (dRC) vem chamando a atenção de estudiosos, 
autoridades governamentais e profissionais de saúde em todo o mundo, 
devido ao rápido aumento de sua prevalência, aliado à constatação de que 
o número de doentes sem diagnóstico é muito superior ao atualmente 
detectado e de que a dRC tem uma participação relevante no aumento do 
risco cardiovascular (BaRSOuM, 2006). 
ela é vista, hoje em dia, como um problema de saúde pública e tem 
a peculiaridade de ter um custo de tratamento muito elevado, em especial 
quando se fala em tratamento de substituição renal, o que torna a sua 
prevenção a melhor solução (MaSTROianni-KiRSZTaJn, 2006).
O que é DRC? Nos dias atuais, define-se DRC como a ocorrência 
de lesão do parênquima renal (com função renal normal) e/ou diminuição 
da função de filtração glomerular (taxa de filtração glomerular <60 mL/
min/1,73 m²) presentes por um período igual ou superior a três meses.
O que é “tratamento de substituição renal”? Este tipo 
de tratamento corresponde a diálise ou transplante renal. A diálise 
engloba a hemodiálise e a diálise peritoneal (MASTROIANNI-
KIRSZTAJN, 2006).
Por muito tempo, a grande preocupação 
em relação à dRC era o tratamento da doença 
em suas fases mais avançadas, quando a função 
de filtração glomerular já estava visivelmente 
comprometida e eram necessárias medidas 
terapêuticas conhecidas como tratamento 
“conservador” e, quando se atingia a fase 
terminal, passava-se à terapia de substituição 
renal. 
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Só mais recentemente, com a constatação de que a prevalência da dRC 
vinha aumentando muito e tomava proporções epidêmicas, viu-se que era 
necessário reforçar o diagnóstico e o tratamento precoces da dRC, o que 
corresponderia a uma forma de “prevenção da doença”.
no seu curso, a dRC apresenta complicações (como anemia, acidose 
metabólica, alteração do metabolismo mineral e ósseo, desnutrição), 
decorrentes da perda de função renal. estudos recentes indicam que estes 
desfechos indesejados podem ser prevenidos ou retardados se a dRC for 
diagnosticada precocemente e as medidas nefro e cardioprotetoras forem 
implementadas precocemente. Mas, se todos não estiverem atentos, a dRC 
é subdiagnosticada e tratada de forma inadequada, resultando na perda de 
oportunidade para prevenir. 
SAIBA MAIS!
Leia mais sobre o assunto clicando neste link: http://goo.gl/mxYiau
2 ESTRATÉGIAS DE PREVENÇÃO DA DOENÇA 
RENAL CRÔNICA
2.1 Conhecimento e divulgação 
no sentido de prevenir uma doença, é fundamental antes de mais nada 
e tanto quanto possível conhecê-la ao máximo e transmitir tal conhecimento 
aos que podem diagnosticá-la e/ou ser afetados por ela.  assim, em um 
primeiro momento, quando se procurou fazer a prevenção de doenças renais, 
foi preciso “alertar os nefrologistas”, especialistas em doenças renais, sobre o 
crescimento exponencial da dRC em todo o mundo (HaMeR; el naHaS, 2006).
entidades nacionais e internacionais de nefrologia envolveram-se há 
pouco mais de uma década na divulgação de informação sobre o problema 
e na busca de soluções. no Brasil, a “Campanha Previna-se”, criada em 2003, 
fez este papel em âmbito nacional. A partir de então, a grande maioria dos 
nefrologistas brasileiros começou a receber informações geradas pelo grupo 
de prevenção, através de informativos eletrônicos, jornais, assim como convites 
para participar dos mutirões de prevenção e acesso a material informativo 
gratuito sobre dRC e prevenção para uso junto à população em geral ou a 
outros grupos (grupos de risco para a doença ou grupos de uma empresa 
que optou por fazer um rastreamento de doença em seus funcionários, por 
exemplo).
SAIBA MAIS! 
Para saber mais sobre a campanha e suas propostas, leia o artigo 
“Previna-se: uma ideia que está dando certo!”.  acesse: http://goo.gl/
dS9b8u 
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uma vez que especialistas em nefrologia e médicos em geral já tenham 
sido informados sobre a situação da doença renal e as formas de prevenção, 
passa-se a informar a população. não é que a população receba a informação 
com atraso; mas, é preciso que os médicos estejam prontos para atender a 
demanda, prontos para receber os pacientes e saber como lidar com esta 
condição.
um aspecto interessante é que a demanda inicial de pacientes 
identificados com DRC, a depender do estágio da doença, deve ser direcionada 
aos generalistas e não aos especialistas, respeitadas algumas exceções e o 
grau de deficiência de função renal. 
Para a divulgação de informações, é importante contar com material 
informativo (como folhetos, cartazes, cartilhas, broches, adesivos, entre outros), 
destinado sobretudo à população em geral, ou que a informação chegue a ela 
pelos mais diversos meios de comunicação.
SAIBA MAIS!
acompanhe a entrevista sobre dRC e sua prevenção no link http://
goo.gl/C814w2
Para comunicar à população de forma simples o que é doença renal, 
alguns dos tipos de doenças e formas de prevenção mais importantes, a dra. 
Gianna Mastroianni Kirsztajn criou uma história como recurso para fixação da 
mensagem, intitulada “Visitando o mundo dos rins”, que foi transformada em 
filme educativo com a participação de vários profissionais. 
Este filme é um desenho animado, que se passa em um mundo no qual 
quase todos os seres e muitos objetos têm a forma de rins (com o intuito 
de associar forma e noções sobre a morfologia e funcionamento dos rins). 
na história, fala-se de doenças renais mais comuns, sintomas e exames para 
a detecção da dRC; em visita a unidades básicas de saúde, enfatiza-se a 
necessidade de verificar a pressão arterial em crianças e adultos, assim como 
a importância de passarem por uma avaliação médica completa e receberem 
orientação sobre cuidados com as doenças renais. esse vídeo pode ser utilizado 
em salas de espera e demais atividades educativas para melhor compreensão 
da dRC por parte da população/comunidade. 
Figura 1 - Voluntários participam de mutirão recolhendo informações antes da coleta de urina 
para teste.
Fonte: Sociedade Brasileira de nefrologia 
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Como já citado, é preciso lançar mão de diferentes formas de comunicação 
para alertar a população sobre o grande aumento do número de indivíduos 
com dRC e as condições que mais frequentemente levam à dRC, quais sejam, 
diabetes e hipertensão arterial. 
Também com o intuito de “educar” a população sobre o assunto, alguns 
programas de prevenção têm-se utilizado de mutirões de rastreamento 
(Figura 1), os quais surgiram como um recurso adicional de divulgação, como 
já enfatizado por outros (naRVa, 2007). isso porque o rastreamento na 
população em geral, como um meio destinado estritamente à identificação de 
doentes, não é considerado custo-efetivo.
Outra abordagem importante é alertar outros profissionais de saúde, 
aqueles que não são especialistas em nefrologia, sobre dRC, sua prevenção e 
tratamento. Afinal, muitos deles têm mais chance de flagrar a doença em suas 
fases iniciais que o próprio especialista.
Vale salientar que os pacientes identificados com 
dRC não devem ser necessariamente encaminhados 
para nefrologistas; podem e devem ser atendidos 
por clínicos gerais, médicos de família e pediatras, 
entre outros. existem situações peculiares que devem 
ser encaminhadas diretamente para o especialista 
em doenças renais, como por exemplo, os casos de 
glomerulopatias. 
2.2 Identificação de doentes por estimativas da filtração 
glomerular
a dRC, em geral, é uma doença assintomática nas fases iniciais. assim, o 
diagnóstico precoce não pode esperar pelo aparecimento de sinais e sintomas. 
a realização de exames torna-se um recurso importante no diagnóstico.
a dosagem de creatinina sérica é utilizada para avaliar a função renal. 
Entretanto, seus níveis podem sofrer influências de peso, massa muscular e 
sexo, entre outras. Por isso, têm sido criadas equações que incluem apenas 
a dosagem da creatinina e tais parâmetros. Apesar da simplicidade dessas 
equações, elas possibilitam a detecção de déficit de função renal nem 
sempre demonstrado pela dosagem isolada da creatinina (LeVeY, 1999; Jain; 
HeMMeLGaRn, 2011; MYeRS et al., 2006).
IMPORTANTE!
em decorrência disso, uma estratégia que vem sendo adotada 
mundialmente para o diagnóstico precoce de dRC é a inclusão “automática” 
(ou seja, independente de ter sido solicitada ou não pelo médico assistente) 
dos resultados das estimativas da taxa de filtração glomerular (TFG) junto 
com os resultados de exames de creatinina sérica. 
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Tente multiplicar este conhecimento 
nos laboratórios de sua cidade, é de extrema 
importância sua participação neste processo. 
SaiBa MaiS! 
O modo como este procedimento pode ser implantado em qualquer 
laboratório é descrito no artigo: MaSTROianni-KiRSZTaJn, G. avaliação 
do ritmo de filtração glomerular. J Bras Patol Med Lab, v. 43, n. 4, 2007. 
disponível em: http://goo.gl/41BGXh
Moreira; Mastroianni-Kirsztajn (2006) consideram que, embora a liberação 
rotineira da estimativa da TFG, quando solicitada a dosagem sérica da creatinina 
não seja ainda adotada por todos os laboratórios, pode-se notar que médicos 
e patologistas clínicos estão cada vez mais cientes de que a utilização deste 
método é recomendável e facilmente disponível para a avaliação da função 
renal na prática diária. É possível observar que o número de laboratórios que 
divulgam estimativas da TFG vem crescendo em todo o Brasil, ainda que não 
sejam obrigados a fazê-lo como em outros países (McdOnOuGH, 2007). 
alguns estudos já demonstram um aumento na frequência de 
encaminhamento para avaliação nefrológica após a instituição deste tipo 
de relatório de exame, assim como maior frequência de reconhecimento da 
dRC nos estágios 3 ou mais avançados (MaSTROianni-KiRSZTaJn; BaSTOS; 
BuRdMann, 2011).
Existe uma classificação da DRC em cinco estágios. Quanto maior 
o número, maior o déficit de filtração glomerular. Esse assunto é motivo 
de outras aulas do presente curso.
apesar de contribuir para o diagnóstico de dRC, não se deve, entretanto, 
deixar de ressaltar que o papel do relato rotineiro da TFG estimada, como 
um instrumento isolado para rastreamento, é controverso e tem limitações 
que devem ser conhecidas pelos médicos. Possivelmente, é menos útil para 
detecção do que para o acompanhamento e tomada de conduta em caso 
de dRC. Sabe-se que as determinações de albuminúria contribuem mais 
para a identificação precoce da DRC, especialmente quando realizadas em 
populações de risco (STeVenS, 2006). 
2.3 Rastreamento populacional de doença
no rastreamento para dRC, são utilizados recursos 
diversos, entre os quais: testes com tiras reagentes para 
pesquisa de proteinúria (Figura 2), verificação de pressão 
arterial, dosagem sérica de creatinina (esta é menos utilizada 
em campanhas de campo), entre outros. 
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Figura 2 - (a) Fitas reagentes e (b) padrões para comparação, com graduação de intensidade 
das alterações urinárias, quando presentes.
  a       b
Quando identificada proteinúria e/ou outras alterações clínico-
laboratoriais em campanhas, os indivíduos são encaminhados a serviços 
médicos (seja para unidades básicas de saúde, seja para serviços que estavam 
dando suporte especificamente ao evento em questão), com a recomendação 
de passar por avaliação clínica e, pelo menos, repetir o exame que se mostrou 
alterado no rastreamento.
ainda que o papel do rastreamento de dRC na população geral seja motivo 
de controvérsias, como já exposto, vem sendo cada vez mais reconhecido como 
um instrumento importante de saúde pública para promover a identificação 
precoce de indivíduos sob risco de desenvolver doença renal progressiva. É 
também uma oportunidade de educar a população, pacientes, profissionais de 
saúde e provedores de serviços sobre as complicações da dRC e os benefícios 
do cuidado precoce. 
2.4 Check up
na prática, é preciso ter em mente que o diagnóstico precoce da dRC 
está muito vinculado à realização de exames, independente de sintomas, uma 
vez que, como já descrito, a dRC, em geral, só vai manifestar-se por sinais e 
sintomas em fases mais avançadas. 
exames simples e de baixo custo são capazes de fazer tal diagnóstico; são 
eles a pesquisa de proteinúria e a dosagem no sangue de creatinina. (Figura 3):
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Figura 3 – Pesquisa de proteínas na urina e exame de creatinina sanguínea
acompanhe a música divulgada pela Campanha Previna-se: 
“Prevenção renal, exame legal”, no link: http://goo.gl/iCw2aj
utilizando alguns slogans que criamos para a Campanha Previna-se, 
reunimos a seguir algumas informações que são fundamentais para todos os 
indivíduos e mais ainda para quem faz parte de grupo de risco para dRC: 
 
 
[]
2.5 datas comemorativas, como o dia Mundial do Rim
O “World Kidney day” (“dia Mundial do Rim”) foi criado a partir de 
uma proposta conjunta da “international Society of nephrology” (iSn) e da 
“international Federation of Kidney Foundations” (iFKF) e veio a incentivar os 
trabalhos já existentes, como acontecia no Brasil, ou dar origem a programas 
de prevenção em todo o mundo.
O “World Kidney Day” procura conscientizar todos sobre a importância 
dos rins para a saúde geral, e reduzindo a frequência e o impacto da doença 
renal e os problemas de saúde a ela associados em todo o mundo.
além de apresentar uma série de informações no próprio “site” (http://
goo.gl/1d3miu), integram esta iniciativa os esforços de nefrologistas de renome 
internacional, que têm publicado artigos em várias revistas científicas, desde 
a criação do “World Kidney day”, ampliando a sua divulgação e fornecendo 
bases e argumentos a favor da instituição da prevenção da dRC.
Tenha sempre em mente que “a doença renal 
pode ser silenciosa”, ou seja, “você pode ter uma 
doença renal e não saber”.
Por isso, “ao fazer o seu check-up, inclua exame de 
urina e creatinina sérica”. Reflita e informe!!! Você 
detém o conhecimento sobre a importância da 
detecção precoce da dRC.
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de fato, o “World Kidney day” tem sido um guia para nefrologistas, suas 
sociedades e associações, em todo o globo, orientando sobre o que fazer, 
que aspectos enfatizar, que atividades desenvolver, produzindo informativos e 
fornecendo modelos de materiais, disponibilizados no seu “site” e que podem 
ser integralmente reproduzidos. 
Os temas selecionados para o “World Kidney day”, ao longo dos anos 
em que vem sendo comemorado, dizem muito sobre os alvos dessa iniciativa, 
como os temas que são destacados nas figuras 4 e 5.
Figura 4 - Tema do WKd 2008: Os rins são órgãos incríveis!
Fonte: http://goo.gl/1adVzn
Figura 5 - Tema do WKd 2011: “Proteja seus rins, salve seu coração”.
Fonte: http://goo.gl/2zvR6O
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2.6 diagnóstico precoce 
O diagnóstico precoce, de um modo geral, depende da realização de 
exames, uma vez que a dRC tende a ser assintomática até fases bem avançadas 
de sua evolução. esses exames são simples, disponíveis em qualquer laboratório 
de análises, e correspondem a um exame rotineiro de urina e a uma dosagem 
de creatinina no sangue, como descrito anteriormente (MaSTROianni-
KiRSZTaJn, 2009).
 alguns indícios de doença são apresentados no quadro 1, mas, como 
se pode ver, são em geral manifestações inespecíficas e muitas delas tardias.
Quadro 1 - Possíveis indícios de doença renal em diferentes etapas de sua evolução.  
Nos adultos: 
Pressão arterial elevada 
edema (de membros inferiores, de face ou generalizado) 
Palidez anormal decorrente de anemia
náuseas e vômitos matutinos frequentes 
urina espumosa 
Sangue na urina ou hematúria 
Nas crianças: 
infecções urinárias de repetição 
Deficiência de crescimento 
doenças renais na família 
Por outro lado, não se espera que toda e qualquer pessoa faça exames 
de triagem para detecção de doença renal e, ainda menos, que o faça 
frequentemente, embora um rastreamento anual com dosagem de creatinina 
sérica e pesquisa de proteinúria seja desejável. na verdade, exames de triagem 
com tal objetivo devem ser realizados sobretudo por integrantes de grupos de 
risco para dRC, que são os hipertensos, diabéticos e parentes de portadores 
de doença renal de natureza progressiva. 
Mais recentemente, foram incorporados a este grupo, entre outros, 
os portadores de doenças cardiovasculares, particularmente pelo fato de 
que a coexistência dessas condições tem repercussões sobre o prognóstico, 
agravando-o de forma expressiva (MaSTROianni-KiRSZTaJn, 2009). Observe 
no quadro abaixo. 
Quadro 2 - Grupos de risco para dRC.  
Hipertensos
diabéticos
Parentes de portadores de dRC, diabetes e hipertensão arterial
Portadores de doença cardiovascular
idosos
Obesos
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Fique atento às diferenças entre prevenção primária, secundária e 
terciária: 
Prevenção primária: 
 faz-se no período de pré-patogênese. engloba a “promoção 
da saúde” (medidas destinadas a desenvolver ótimas condições de 
saúde) e “proteção específica”, que se faz contra agentes patológicos 
específicos ou pelo estabelecimento de barreiras contra os agentes do 
meio ambiente.
Prevenção secundária: 
 envolve um primeiro nível de diagnóstico e tratamento precoce e 
o segundo, de limitação da invalidez.
Prevenção terciária: 
 diz respeito a ações de reabilitação (LeaVeLL; CLaRCK, 1976).
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atualmente, está claro que a prevenção da dRC é uma meta de 
grande importância para a Nefrologia. No âmbito mundial, acredita-se que 
o desenvolvimento de estratégias para detecção precoce e prevenção do 
envolvimento renal é a única saída realista a ser adotada para evitar uma crise 
iminente na saúde e na economia relacionada à saúde.
as estratégias de prevenção, inclusive aquelas propostas pela Sociedade 
internacional de nefrologia (“Comission for the Global advancement of 
Nephrology”), envolvem a obtenção de dados (bioestatísticos e demográficos) 
sobre a dRC e o estabelecimento de programas de detecção precoce da dRC, 
assim como a realização de prevenção primária e secundária. defende-se que 
esses programas devam ser multidisciplinares e, para que de fato aconteçam, 
precisarão contar com compromisso governamental e dos responsáveis por 
políticas de saúde.
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1 inTROduÇÃO
Os sistemas de atenção à saúde são definidos pela Organização Mundial da Saúde (OMS) 
como o conjunto de atividades cujo propósito primário é promover, restaurar e manter a saúde 
de uma população para se atingir os seguintes objetivos:
O alcance de um nível ótimo de saúde, distribuído de forma equitativa;
a garantia de uma proteção adequada dos riscos para todos os cidadãos;
O acolhimento humanizado dos cidadãos, a provisão de serviços seguros;
Efetivos e a prestação de serviços eficientes (MENDES, 2011).
a doença renal crônica (dRC) caracteriza-se pela diminuição progressiva da função 
dos rins e, por sua característica de cronicidade, acarreta limitações físicas, sociais e 
emocionais, que interferem de modo significativo na qualidade de vida de portadores 
de dRC.
Tais intervenções devem ser focadas na abordagem global dessa população, por 
meio de equipes interdisciplinares, uma vez que se pode obter melhor qualidade do 
atendimento prestado e, consequentemente, maior adesão dos pacientes ao tratamento.
Nos últimos anos, alguns estudos têm avaliado a importância do trabalho em 
equipe interdisciplinar no tratamento de pacientes com dRC, com base em intervenções 
psicoeducacionais. esses estudos têm como objetivo principal a divulgação de informações 
sobre a dRC, sua prevenção e seu tratamento para os pacientes e seus familiares. Os benefícios 
desse tipo de intervenção foram observados em um estudo no qual os pacientes que receberam 
cuidado interdisciplinar na pré-diálise tiveram sobrevida de oito meses a mais após entrarem em 
terapia dialítica, quando comparados aos pacientes que receberam apenas o cuidado médico 
tradicional (deVinS et al., 2005).
Você sabe qual é a diferença entre os conceitos de 
multidisplinaridade e interdisplinaridade?
2 O PaPeL da enFeRMaGeM
 
a atuação do enfermeiro na prevenção e diminuição da progressão da dRC se dá de uma 
forma ampla, a partir da necessidade do usuário. 
É necessário que se conheça os fatores de risco, bem como o diagnóstico e a 
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